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Predicción Preoperatoria del Riesgo del Tratamiento Electivo de los Aneurismas de Aorta Abdominal: Revisión 
Sistemática de la Evidencia Actual 
 
B.O. Patterson, P.J.E. Holt, R. Hinchliffe, I.M. Loftus, M.M. Thompson 
 
St George’s Vascular Institute, 4th Floor, St James Wing, St George’s Hospital, London SW17 0QT, UK 
 
Objetivo. Examinar y comparar los métodos de predicción preoperatoria del riesgo del tratamiento electivo de los 
aneurismas de aorta abdominal (AAA). 
Diseño. Revisión sistemática. 
Métodos. Se realizó una búsqueda en Medline, EMBASE y en la biblioteca Cochrane de artículos relacionados con  la 
aplicación de modelos de predicción de riesgo en el tratamiento electivo de los AAA. 
Resultados. Se revisaron 680 abstracts y se identificaron 28 artículos que recogían 10 modelos de predicción 
preoperatoria de riesgo, los cuales cumplían las condiciones para ser incluidos en la revisión. Los modelos estudiados 
con más frecuencia fueron el Glasgow Aneurysm Score (GAS), el Physiological and Operative Severity Score for 
enUmeration of Mortality (POSSUM) y el Vascular Biochemistry and Haematology Outcome Model (VBHOM). Todos los 
modelos presentan aspectos sólidos y débiles, y algunos cuentan con características singulares que se identifican y 
discuten en el análisis. 
Conclusión. El GAS parece ser el sistema de puntuación para la predicción del riesgo operatorio en el tratamiento 
convencional de los AAA más útil y de validación más consistente. Otros modelos no han sido validados completamente 
o no presentan una precisión consistente. Algunos modelos presentan desventajas importantes que parecen limitar de 
forma importante su aplicación clínica. Estudios recientes han mostrado que no existen modelos que puedan predecir 
de forma consistente el riesgo del tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA). La estratificación del riesgo 
preoperatorio es un componente fundamental en la práctica quirúrgica moderna, para la cual planteamos la necesidad 
de un nuevo método de predicción de riesgo integrador que incluya parámetros anatómicos y fisiológicos. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; Abdominal – abdominal; Mortality – mortalidad; Risk adjustment -  
ajuste del riesgo; Endovascular aneurysm repair – tratamiento endovascular de aneurismas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Complicaciones Cardiológicas a Largo Plazo en Pacientes de Alto Riesgo Tratados por Aneurisma de la Aorta Infrarrenal 
de Forma Electiva o Convencional  
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Objetivo. Evaluar los resultados a largo plazo de los pacientes con alto riesgo cardiológico tratados de forma 
endovascular o convencional por AAA. 
Métodos. Se estudió a los pacientes tratados en dos hospitales universitarios de forma endovascular o convencional por 
AAA, con 3 o más factores de riesgo cardiológicos y prueba de stress preoperatoria (PSP). Los resultados principales 
estudiados fueron la supervivencia libre de episodio cardiológico y la global. Se empleó el análisis de regresión 
multivariante de Cox para evaluar la influencia del tipo de tratamiento del AAA en los resultados a largo plazo. 
Resultados. En los 124 pacientes estudiados (55 tratados de forma endovascular y 69 de forma convencional), el  
número y tipo de factores de riesgo cardiovascular, el tratamiento farmacológico recibido y los resultados de la PSP 
eran similares en los dos grupos. El tratamiento endovascular se asoció a una mejoría de la supervivencia libre de 
episodios cardiológicos (RR 0,54; IC del 95% 0,30-0,98), aunque no se asoció a una mejoría de la supervivencia global 
(RR 0,73; IC del 95% 0,37-1,46) en el análisis multivariable ajustado por los factores de riesgo cardiaco, los resultados 
de la PSP, el tratamiento farmacológico y un sistema de puntuación para la valoración preoperatoria de riesgo. 
Destacadamente, el tratamiento con estatinas se asoció tanto a una mejoría de la supervivencia global (RR 0,42; IC del 
95% 0,21-0,83) como de la supervivencia libre de episodios cardiológicos (RR 0,45; IC del 85% 0,23-0,86). 
Conclusiones. El beneficio cardiológico operatorio del tratamiento endovascular de los AAA en pacientes de alto riesgo  
por cardiopatía se mantiene durante un seguimiento prolongado en los pacientes con un tratamiento médico óptimo, 
aunque no se asocia a una mejoría de la supervivencia a largo plazo. 
   
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Endovascular – endovascular; Open – 
abierto/convencional; High cardiac risk – riesgo cardiaco elevado. 
  
 
Resultados del Tratamiento Endovascular de los Aneurismas de la Aorta Abdominal con el Dispositivo Zenith 
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Objetivo. Evaluar los resultados del empleo del dispositivo Zenith en el tratamiento endovascular electivo de los 
aneurismas de aorta abdominal realizado en un único centro. 
Métodos. Se analizó de forma retrospectiva la información, registrada en una base de datos prospectiva, de todos los 
pacientes tratados con un dispositivo Zenith entre marzo de 1999 y diciembre de 2006. La evaluación de los resultados 
se realizó mediante la determinación del éxito técnico, de la mortalidad debida a cualquier causa y de la mortalidad 
relacionada con el aneurisma, de las complicaciones tardías y de las reintervenciones. 
Resultados. Se incluyó en el estudio un total de 234 pacientes, de los cuales 216 eran varones. La edad media era 
72,1±6,9 años. El diámetro medio de los aneurismas era 60,9±10 mm. La tasa de éxito técnico fue del 98,3%. La 
mortalidad a los 30 días fue del 1,7%. El seguimiento medio fue 26,9 meses (rango 1-104). La supervivencia global a un 
año fue del 92,2 ± 1,8%, a los dos años del 87,2 ± 2,3% y a los 5 años del 69,9 ± 4,6%. Durante el seguimiento, se 
presentó una rotura de aneurisma por desconexión de rama, que fue tratada ponteando los dispositivos mediante la 
implantación de una endoprótesis. Se reintervino el 9,2% de los pacientes, de los cuales, el tratamiento se practicó 
mediante técnicas endovasculares en un 79%.  No se presentaron muertes relacionadas a la reintervención. 
Conclusiones. El tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal con el dispositivo Zenith 
proporciona unos resultados excelentes con una baja mortalidad relacionada con el aneurisma y a rotura, y con una 
baja tasa de reintervención a medio plazo. 
 
Palabras clave: Abdominal aneurysm – aneurisma abdominal; Endovascular – endovascular; Zenith – Zenith; Mid-term – 
medio plazo; Reinterventions – reintervenciones. 
Beneficio Adyuvante de la Angioplastia en Pacientes con Claudicación Intermitente Leve a Moderada Tratados con 
Ejecicio Supervisado, Recomendación de Suspensión del Consumo de Tabaco y Tratamiento Médico de Elección: 
Resultados de Dos Estudios con Asignación Aleatoria en Enfermedad Oclusiva Femoropoplítea y Aortoiliaca 
  
Participantes del Estudio MIMIC (Mild to Moderate Intermittent Claudication) 
 
Imperial College London, Vascular Surgery Research Group, Charing Cross Hospital Campus, London, UK 
 
Antecedentes. Se desconoce si la angioplastia transluminal percutánea (ATP) ofrece algún beneficio en el tratamiento 
de la claudicación intermitente frente al ejercicio supervisado y al tratamiento médico de elección. 
Métodos. Se asignó de forma aleatoria practicar o no la técnica de la ATP en pacientes con síntomas estables de 
claudicación intermitente leve a moderada tratados con ejercicio supervisado y tratamiento médico de elección, y se 
realizó un seguimiento durante 24 meses, en dos estudios multicéntricos para el estudio de la enfermedad arterial 
femoropoplítea y aortoiliaca. Se comparó entre ambos grupos asignados de forma aleatoria la distancia de claudicación 
inicial (DCI) y la distancia absoluta de marcha (DAM) recorridas en una cinta rodante ajustadas a las mediciones 
iniciales. Los resultados secundarios fueron el índice tobillo-brazo (ITB) y la valoración de la calidad de vida. 
Hallazgos. Se realizó la asignación aleatoria de tratamiento a un total de 93 pacientes en el estudio de enfermedad 
femoropoplítea (48 pacientes en el grupo de ATP) y a 34 en el estudio de enfemedad aortoiliaca (19 en el grupo ATP). 
En el estudio  de enfermedad femoropoplítea (63% varones), la edad media (desviación estándar, DS) de los pacientes 
era 66(9) años y en el estudio de enfermedad aortoiliaca (65% varones) 63(9) años. A los 24 meses, se observó una 
mejoría significativa tanto en la DAM como en la DCI en los grupos de pacientes tratados con ATP en ambos estudios. 
En el grupo de pacientes tratados con ATP en el estudio de enfermedad femoropoplítea, la DAM ajustada fue mayor en 
el grupo de pacientes tratados con ATP en un 38% (IC del 95%, 1-90, p=0,04) y en un 78% en el grupo de pacientes 
tratados con ATP en el estudio de enfermedad aortoiliaca (IC del 95%, 0-216, p=0,05). Se demostraron otros efectos 
beneficiosos en el ITB, pero no en los resultados del cuestionario de calidad de vida. 
Interpretación. La ATP aporta un beneficio adyuvante al ejercicio supervisado y al tratamiento médico de elección en 
relación a las distancias de marca e ITB a los 24 meses, en los pacientes con claudicación intermitente leve a 
moderada. 
 
Palabras clave: Percutaneous transluminal angioplasty – angioplastia transuminal percutánea; Intermittent 
claudication – claudicación intermitente; Femoropopliteal – femoropoplíteo; Aortoiliac – aortoiliaco; Occlusive or 
stenotic arterial disease – enfermedad arterial oclusiva o estenótica; Walking distance – distancia de marcha; 
Treadmill test – claudicometría; ABPI – ITB. 
 
 
La Marcha Nórdica Mejora de Forma Inmediata la Distancia de Marcha en los Pacientes con Claudicación Intermitente 
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Objetivos. Investigar el efecto inmediato de la Marcha Nórdica (MN) en la distancia de marcha y en el trabajo 
cardiopulmonar en pacientes con claudicación intermitente. 
Métodos. Se realizó un examen en cinta rodante normalizado (3,2 km/h con una pendiente del 4%) para comparar la  
distancia de marcha, la respuesta cardiopulmonar, el dolor de miembros inferiores y el esfuerzo percibido con la MN 
respecto a la marcha normal en 20 pacientes con claudicación intermitente. Los parámetros utilizados para dicha 
comparación fueron la distancia recorrida hasta la aparición de dolor por claudicación (Distancia de Claudicación, DC) y 
la distancia máxima de marcha (DMM), la frecuencia cardiaca (FC), el estudio de los gases en el aire espirado, el dolor 
de miembros inferiores (escala CR-10 de Borg) y el esfuerzo percibido (medición del esfuerzo percibido, Rating of 
Perceived Exertion, de Borg: escala RPE). 
Resultados. La DC aumentó de forma significativa de una distancia media (rango) de 77 metros (28-503) a 130 (41-1080) 
y la DMM aumentó de forma significativa de 206 metros (81-1078) a 285 (107-1080), cuando los pacientes realizaron la 
marcha con bastones de travesía (p=0,000). El grado de dolor de los miembros al alcanzar la DMM también disminuyó 
con la NPW (p=0,002). El esfuerzo percibido con la DMM no aumentó a pesar del aumento del trabajo cardiopulmonar, 
indicado por el aumento del consumo de oxigeno (16,5%; p=0,000). 
Conclusión. Estos resultados muestran que la MN permite a los pacientes con claudicación intermitente recorrer una 
distancia mayor de forma inmediata, con menos dolor a pesar de un mayor trabajo cardiopulmonar. La MN puede ser 
una estrategia útil para mejorar el entrenamiento cardiovascular en pacientes con claudicación intermitente. 
 
Palabras clave: Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica; Intermittent claudication – claudicación 
intermitente; Exercise therapy – terapia física; Nordic pole walking – marcha nórdica; Cardiopulmonary workload – 
trabajo cardiopulmonar. 
 
La Mano Sin Pulsos Rosada: Revisión de la Literatura del Manejo de las Complicaciones Vasculares de las Fracturas  
Humerales Supracondíleas en Edad Pediátrica 
 
K.J. Griffin, S.R. Walsh, S. Markar, T.Y. Tang, J.R. Boyle, P.D. Hayes 
 
Cambridge Vascular Unit, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, UK 
 
Las fracturas supracondíleas del húmero son las fracturas de miembro superior más frecuentes en niños, de las que 
constituyen hasta el 70% de todas las fracturas del codo en edad pediátrica [Wilson MJ, Hunter JB. Supracondylar 
fractures of the humerus in childrendwire removal in the outpatient setting. Injury Extra 2006 Aug;37(8):313—315] y en 
las que se presentan con frecuencia complicaciones neurovasculares. El manejo ideal del niño con una mano sin pulsos 
rosada después de la redución de una fractura no está bien definido, y se han propuesto diversas opciones de manejo 
entre las que figuran la observación clínica, la exploración inmediata y la arteriografía. La literatura médica cuenta 
con un número de series de casos con un seguimiento variable. Tanto la arteriografía como el ecodoppler aportan un 
escaso beneficio en el manejo de estos pacientes. Un niño con la mano sin pulsos rosada puede ser tratado de forma 
expectante a excepción de que se desarrollen signos de compromiso vascular, en cuyo caso debe realizarse su 
exploración. 
 
Palabras clave: Humeral fractures – fracturas humerales; Vascular injury – lesión vascular; Children – niños.  
Estudio Clínico Comparativo con Asignación Aleatoria de la Ablación Endovenosa con Láser de la Vena Safena Interna 
con o sin Ligadura de la Unión Safenofemoral: Resultados a los 2 años 
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Objetivo. Evaluar si la ligadura de la union safenofemoral (USF) mejora los resultados a los dos años de la ablación 
endovenosa con láser AEL.   
Métodos. Se estudió un total de 43 pacientes con varices bilaterales sintomáticos a los que se asignó de forma aleatoria 
el tratamiento de un miembro mediante AEL sin ligadura de la USF, con el tratamiento del miembro contralateral 
mediante AEL con ligadura de la USF. Se realizó la evaluación de la recurrencia de varices, la de la abolición del reflujo 
de la vena safena interna (VSI) mediante estudio por ecodoppler y la de la severidad clínica de la enfermedad venosa 
mediante el sistema de puntuación venous clinical severity score (VCSS) a los 6, 12 y 24 meses después del 
tratamiento. 
Resultados. Se observó en la tabla de vida de dos años una tasa de libre de recurrencia varicosa en el 83% de los 43 
miembros (IC del 95%, 67-95%) del grupo tratado mediante AEL sin ligadura de la USF y en el 87% de los 43 miembros 
(IC del 95%, 73-97) del grupo tratado mediante AEL con ligadura (p=0,47). Se consiguió la ablación completa de los 
segmentos de VSI tratados mediante AEL sin ligadura de la USF en 38 pacientes (88%) y en 42 (98%) de los tratados 
mediante AEL y ligadura (ns). La recurrencia a nivel inguinal fue secundaria a incompetencia de la USF/VSI (9%) y a la 
presencia de tributarias insuficientes (7%) en el grupo tratado mediante AEL sin ligadura de la USF, y debido al 
desarrollo de neovascularización (12%) en el grupo tratado mediante AEL con ligadura. El VCSS mejoró de forma 
significativa después del tratamiento y fue comparable en ambos grupos. 
Conclusión. La adición de la ligadura de la USF a la AEL no aporta diferencias en los resultados a corto plazo en el 
tratamiento de las varices. Es necesario estudiar en un mayor volumen de pacientes con un periodo de seguimiento 
mayor si la ligadura de la USF se asocia a unos peores resultados durante el seguimiento debido al desarrollo de 
neovascularización.  
Número de registro: ISRCTN60300873 (http://www.controlled-trials.com). 
 
Palabras clave: Endovenous laser ablation – ablación endovenosa con láser; Sapheno-femoral ligation – ligadura 
safenofemoral; Recurrent varicose veins – recurrencia varicosa. 
 
El Restablecimiento de la Permeabilidad en la Trombosis Venosa Profunda Iliofemoral mediante Trombolisis Dirigida por 
Catéter No Previene en Todos los Casos la Aparición de la Secuela Postflebítica  
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Objetivos. Evaluar los resultados de la trombolisis dirigida por catéter (TDC) y la practicabilidad de la implantación de 
stents en la trombosis venosa profunda (TVP) de los miembros inferiores.  
Diseño y métodos. Se realizó el estudio retrospectivo de 34 pacientes (10 varones y 24 mujeres, edad media 55 años, 
DS 13 años) con TVP de miembros inferiores tratados mediante TDC en el Hospital Universitario Nacional de Seúl entre 
enero de 1999 y octubre de 2003. Se analizaron las características de los pacientes, los factores de riesgo para la TVP, 
la extensión de la trombosis, y los resultados a corto y largo plazo de la TDC con o sin implantación de stent. 
Resultados. El seguimiento medio realizado fue de 47 meses (DS 16 meses). La tasa de éxito técnico primario fue del 
97% (lisis completa del 68% y parcial del 29%). Durante el periodo de seguimiento, se presentó la recidiva de la TVP en 
11 pacientes (32%) y la aparición de cambios venosos crónicos en 16 de los 34 pacientes (32%). Mediante el análisis de 
riesgo proporcional de Cox, se observó que la extensión de la trombolisis fue un factor asociado de forma 
estadísticamente significativa con la duración del periodo libre de recidiva de la TVP y de la aparición de cambios 
crónicos (p=0,008 y p=0,001). Se ocluyeron 9 de los 21 stents implantados (44%), los cuales presentaron una 
permeabilidad global a los tres años del 56,7%. El único factor que afectó a la permeabilidad del stent fue una longitud 
de éste mayor de 6 cm (p=0,002; RR 13, IC del 95% 2,7-59). 
Conclusión. Los resultados de la TDC no son satisfactorios debido a la alta tasa de recurrencia de TVP. La TDC no puede 
prevenir la lesión postrombótica crónica de los vasos afectos a pesar del tratamiento anticoagulante prolongado. Se 
recomienda un seguimiento a largo plazo de la función venosa después de la TDC. 
 
Palabras clave: Deep vein thrombosis – trombosis venosa profunda; Thrombolysis – trombolisis; Catheter-directed 
thrombolysis – trombolisis dirigida por catéter. 
 
